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先天性心疾 患 をもつ思春期 の子 どもの
"病 気 で ある 自分"に 対 す る思 い 
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対象者は、年齢13歳 から18歳 までの男子10名 、女子






























ラソン大会で走 らなあかんのに、僕はこれ(病 気)だ から なるが、友だちに自分の病気のことを話す ことで、友だ
走らんでいいか ら、ちょっと得やな」と病気であることを ちの病気である自分に対する理解を得ることができ、相
利点として受け止めていた。また、「中学生までは、学校 応の関係を築いていた。そ して、病気であることを 「得
からもうこのくらいで(運 動を)止 めときなさいといわれ やな」と利点 として捉えることへにつながったと思われ
たりしたんですけれども。高校生になってからはしんど る。また、高校生になり自分の体は自分で管理していく
かったら止めるで自己申告なんで」と本人の責任におい という学校側の姿勢が、病気を意識 した生活を考 える
て自己管理を求められる環境におかれ、「あまり意識はな きっかけとなって、「病気と付き合っていこう」という思
いですけど、脈は運動したときは飛ぶ(不 整脈)と いうこ いを抱くことができた と思われる。
とくらいは覚えとって、それな りの生活はしよう」「もう ケース9の 高校2年 生の女子では、階段を上る、走る、
㌦
治 らないんでこれ(病 気)と うまく付き合っていく」とい 重たい荷物を持って歩くなど、心負荷のかかる動作でし
う思いになってきた。 んどさや息苦しさが出現する。 「生まれたときか らあっ




対象者' 性別 年齢 学年 病名 内服薬 指導表区分 手術回数
ケース1 男 18 高3 左冠動脈肺動脈異常起始症,不 整脈 なし 3E禁 1
輙 卩 噂.
ケー ス2 勇 13 中2 大動脈狭窄,僧 帽弁閉鎖不全 あり なし 1ノ
鞠 噂 縛
ケー ス3 女 16 高1 ファロー四徴症,不 整脈 なし 3E可 1
鯆 ・
ケー ス4 男 16 高1 修正大血管転位症 あり 3E禁 1 
r ρ 卩 隔 騨 膊"胸 縛
ケー ス5 男 14 中3 大血管転位,肺 動脈開存,大 動脈閉鎖症 あり 3E禁 4
哺 騨 卩 輔髄 鯛
ケー ス6 男 18 高3 フアロー四徴症 なし 3E可 1
ケース7 女 14 中3 大動脈縮窄症,単 心室,不 整脈 あり 3E可 3
r鞠 " ・
ケー ス8 男 17 高2 両大血管右室起始症,肺 動脈弁閉鎖,不 整脈 なし 3E禁 2
"
騨 "辱 卩一
ケ ース9 女 16 高2 純型肺動脈弁閉鎖症,右 室低形成 あり 3C禁 2
鞠 繭 句 卩 卿 " 鯛 鯛 陣 囀鞠 門 明 卿
ケー ス10 男 13 中1 大血管転位,心 室中隔欠損症,不 整脈 なし 3E禁 2
"サ 縛 鞠 圃
フ ァロー四徴症,不 整脈,
3
ケース11 男 17 高2 ペースメーカー植え込み なし 3D禁 
卿 膊噂輔齢 呻脚 
ク リス ・クロス ・ハー ト,心 室中隔欠損症,
5
ケース12 男 14 中2 左室低形成,不 整脈 あり 2C 
卩 卿 陶 脚"膊 鞠". 輔"鯆 輛 噂
ケー ス13 女 16 高1 純型肺動脈閉鎖症 なし 3E可 2
卿ρ 鯛 騨 り 鞠 圃 鯛 騨騨 臼"鴨 卩
3
ケース14 男 15 中3 大動脈縮窄症,心 室中隔欠損症 なし 3E可 
卩 鞠 , 随 卩" 
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THOUGHTS OF CHILDREN IN ADOLESCENCE 
WHO WITH CONGENITAL HEART DISEASES 
Sayako Takahashi 
Abstract 
Children who have congenital heart disease (CHD) are increasingly susceptible to secondary diseases and com­
plications. The purpose of this study was to assess how children who have CHD in our community feel about 
themselves. Fifteen semi-structured interviews were conducted with adolescents in adolescent between the 
ages 13 and 18. Results of the interviews indicated two separate attitudes towards CHD. The first group of 
respondents felt that their condition was "natural" i.e., CHD was a part of "their character" and they had to 
"li ve with their disease." The second group responded that CHD was a "normal" part of their existence, and 
"they could play with their friends" without apparent concern . An individual,  "me only" attitude or a collective, 
"not me only" 
, perspective also was exhibited, depending on the individual participant's level of awareness. 
Additionally, respondents in the second group were "ambivalent about wanting to understand their disease in 
detail" . The surrounding environmental circumstances created by individuals close to each adolescent were 
motivating factors in how each participant responded. 
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